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(57)【要約】
　非侵襲換気（ＮＩＶ）患者インタフェース１０用の気
管支鏡スコープガイド３０は、半硬質のスコープガイド
チューブ３２、気管支鏡スコープシール４８及び半硬質
のグロメット３４を有する。半硬質のスコープガイドチ
ューブ３２は、主軸３６を有し、入口ガイド部分及び出
口ガイド部分３８、４０を有する。気管支鏡スコープシ
ール４８は、スコープガイドチューブの中に挿入される
とき気管支鏡スコープの周りをシールするためにスコー
プガイドチューブに結合する。半硬質のグロメット３４
は、スコープガイドチューブ３２の外周の周りに配置さ
れ、スコープガイドチューブ３２に可撓的に結合され、
スコープガイドチューブの主軸と交差する主平面５２内
に位置する。スコープガイドチューブ３２は、患者イン
タフェース１０の内側領域５８内における気管支鏡スコ
ープの支援されるガイダンス制御のために、患者の鼻腔
又は口腔の一方のすぐ近くに、ただしそれと接触せずに
、スコープガイドチューブの出口ガイド部分の遠位端を
位置付けるために、グロメット３４の可撓性結合部を中
心に旋回操作可能である。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　非侵襲換気（ＮＩＶ）患者インタフェース用の気管支鏡スコープガイドであって、
　その長さ寸法に沿って主軸を有し、入口ガイド部分及び出口ガイド部分を更に有する半
硬質のスコープガイドチューブと、
　前記スコープガイドチューブに結合される気管支鏡スコープシールであって、気管支鏡
スコープが前記スコープガイドチューブに挿入されることに応じて、前記スコープガイド
チューブと前記気管支鏡スコープの周りとの間をシールし、更に非侵襲換気用の患者イン
タフェースの使用中、前記患者インタフェース内を陽圧に維持することを可能にする、気
管支鏡スコープシールと、
　前記スコープガイドチューブの外周の周りに配置され、前記スコープガイドチューブに
可撓的に結合され、前記スコープガイドチューブの入口ガイド部分及び出口ガイド部分の
間の、前記スコープガイドチューブの主軸と交差する主平面内に位置する半硬質のグロメ
ットと、
を有し、前記スコープガイドチューブは、前記グロメットの可撓性結合部を中心に旋回操
作可能であり、それにより、前記患者インタフェースの少なくとも内側表面から患者の顔
に及ぶ前記患者インタフェースの内側領域内における前記気管支鏡スコープの支援される
ガイダンス制御のために、前記スコープガイドチューブの前記出口ガイド部分の遠位端を
、患者の鼻腔又は口腔の一方のすぐ近くに、ただしそれに接触せずに、位置付け、及び、
気管支鏡プロシージャの実施において、患者の鼻腔又は口腔及び関連する気道への気管支
鏡スコープの挿入の間、前記患者インタフェースの内側領域内における前記気管支鏡スコ
ープの望ましくない曲がり又はループ化を防ぐ、気管支鏡スコープガイド。
【請求項２】
　前記スコープガイドチューブの前記出口ガイド部分の長さは、前記患者インタフェース
の前記内側領域内において前記出口ガイド部分の所望の旋回運動を可能にするに十分な長
さであるが、患者の鼻又は口の開口及び関連する気道に挿入可能な長さではない、請求項
１に記載の気管支鏡スコープガイド。
【請求項３】
　前記グロメットは、前記患者インタフェースのポートに固定されており、前記スコープ
ガイドチューブは、前記患者インタフェースのポートに、前記グロメットを通じて可撓的
に保持され、それにより、前記出口ガイド部分の前記遠位端が、旋回運動されることを可
能にするとともに、前記患者の少なくとも鼻腔又は口腔のすぐ近くに、ただし接触せずに
、位置付けられることを可能にする、請求項１に記載の気管支鏡スコープガイド。
【請求項４】
　前記グロメットが更に、Ｌ字部及びアダプタ少なくとも一方を通じて、前記ポートに固
定される、請求項３に記載の気管支鏡スコープガイド。
【請求項５】
　前記グロメットは、永久的な固定又は取り外し可能な固定の一方により、前記患者イン
タフェースのポートに固定される、請求項１に記載の気管支鏡スコープガイド。
【請求項６】
　前記スコープガイドチューブ及び前記グロメットが、一体的な構成部品を形成する、請
求項１に記載の気管支鏡スコープガイド。
【請求項７】
　前記一体的な構成部品は更に、前記気管支鏡スコープシールを含む、請求項６に記載の
気管支鏡スコープガイド。
【請求項８】
　前記スコープガイドチューブ及び前記グロメットは高硬度シリコンを含む、請求項１に
記載の気管支鏡スコープガイド。
【請求項９】
　非侵襲換気（ＮＩＶ）患者インタフェースを更に有し、前記患者インタフェースは、鼻
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マスク、口鼻フェースマスク及びヘルメットを含むグループから選択されるものである、
請求項１に記載の気管支鏡スコープガイド。
【請求項１０】
　前記患者インタフェースが非侵襲陽圧換気マスクである、請求項９に記載の気管支鏡ス
コープガイド。
【請求項１１】
　前記グロメットが、前記患者インタフェースに取り外し可能に固定され、前記スコープ
ガイドチューブは、出口ガイド部分が入口ガイド部分として使用され及び入口ガイド部分
が出口ガイド部分として使用されることができるリバーシブルなチューブである、請求項
１に記載の気管支鏡スコープガイド。
【請求項１２】
　前記入口ガイド部分は、前記スコープガイドチューブの主軸に沿って直線状のセクショ
ンを有し、前記出口ガイド部分は、前記主軸に沿った直線状のセクションと、前記スコー
プガイドチューブの主軸から逸れてカーブしたセクションとを有する、請求項１に記載の
気管支鏡スコープガイド。
【請求項１３】
　前記出口ガイド部分の前記カーブしたセクションは、前記出口ガイド部分の遠位端に位
置する、請求項１２に記載の気管支鏡スコープガイド。
【請求項１４】
　前記入口ガイド部分が、前記主軸に沿って直線状であり、前記出口ガイド部分が、前記
主軸から逸れてカーブするセクションを有する、請求項１に記載の気管支鏡スコープガイ
ド。
【請求項１５】
　前記気管支鏡スコープシールは、（ｉ）前記入口ガイド部分の近位端又は前記出口ガイ
ド部分の遠位端、及び（ｉｉ）前記入口ガイド部分内又は前記出口ガイド部分内の或る位
置、又は、前記入口ガイド部分及び前記出口ガイド部分の交差部分、を含むグループから
選択される１つのロケーションにおいて、前記スコープガイドチューブに結合する、請求
項１に記載の気管支鏡スコープガイド。
【請求項１６】
　前記気管支鏡スコープシールは、前記スコープガイドチューブ内の、前記グロメットの
ロケーションに位置する、請求項１５に記載の気管支鏡スコープガイド。
【請求項１７】
　非侵襲換気（ＮＩＶ）患者インタフェース用の気管支鏡スコープをガイドする方法であ
って、
　（ｉ）その長さ寸法に沿って主軸を有し、入口ガイド部分及び出口ガイド部分を更に有
する半硬質のスコープガイドチューブ、及び（ｉｉ）前記スコープガイドチューブの外周
の周りに配置され、可撓性中間領域を通じて前記スコープガイドチューブに可撓的に結合
され、前記入口ガイド部分及び前記出口ガイド部分の間の、前記スコープガイドチューブ
の主軸と交差する主平面内に位置する半硬質のグロメット、を提供するステップと、
　気管支鏡スコープが前記スコープガイドチューブに挿入されることに応じて、前記スコ
ープガイドチューブに結合された気管支鏡スコープシールにより前記スコープガイドチュ
ーブと気管支鏡スコープの周りとの間をシールし、それにより、非侵襲換気用患者インタ
フェースの使用中、前記患者インタフェース内を陽圧に維持することを可能にする、ステ
ップと、
　前記患者インタフェースの少なくとも内側表面から患者の顔に及ぶ前記患者インタフェ
ースの内側領域内における前記気管支鏡スコープの支援されるガイダンス制御のため、患
者の鼻腔又は口腔の一方のすぐ近くに、ただしそれと接触せずに、前記スコープガイドチ
ューブの前記出口ガイド部分の遠位端を位置付けるために、及び、気管支鏡プロシージャ
の実施において、患者の鼻腔又は口腔及び関連する気道への気管支鏡スコープの挿入の間
、前記患者インタフェースの前記内側領域内における前記気管支鏡スコープの望ましくな
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い曲がり又はループ化を防ぐために、前記グロメットの可撓性結合部を中心に前記スコー
プガイドチューブを旋回操作するステップと、
を含む方法。
【請求項１８】
　前記患者インタフェースのポートへの直接的な固定、前記ポートに結合されるＬ字部を
通じた間接的な固定、及び前記ポートに結合されるアダプタを通じた間接的な固定のうち
の少なくとも１つにより、前記患者インタフェースに前記グロメットを固定するステップ
を更に含み、前記スコープガイドチューブは、前記患者インタフェースの前記ポートに前
記グロメットにより可撓的に保持され、それにより、前記出口ガイド部分の遠位端が、旋
回運動されることを可能にするとともに、患者の少なくとも鼻腔又は口腔のすぐ近くに、
ただしそれと接触せずに、位置付けられることを可能にする、請求項１７に記載の方法。
【請求項１９】
　前記グロメットは、永久的な固定又は取り外し可能な固定の一方により、前記患者イン
タフェースのポートに固定される、請求項１７に記載の方法。
【請求項２０】
　前記グロメットが、前記患者インタフェースに取り外し可能に固定されており、前記ス
コープガイドチューブは、出口ガイド部分が入口ガイド部分として使用され及び入口ガイ
ド部分が出口ガイド部分として使用されることができるリバーシブルなチューブである、
請求項１７に記載の方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、概して、気管支鏡及び非侵襲換気患者インタフェースに関し、特に、非侵襲
換気気管支鏡スコープガイド及び方法に関する。
【背景技術】
【０００２】
　気管支鏡検査は、患者の気管支樹を視覚的に検査するために使用される一般的なプロシ
ージャである。可撓性気管支鏡検査は、検査のための所望のロケーションに到達するよう
に、患者の口又は鼻を通じて管状のファイバ光学スコープを供給することを伴う内視鏡プ
ロシージャである。
【０００３】
　スコープの直径が概して患者気道のサイズと比較して小さい場合、プロシージャの間、
ある患者にとって、特に陽圧換気（ＰＰＶ）を受けている患者にとって、十分な換気を維
持することに関してリスクがある。しかしながら、気管支鏡検査法の１つの不利益は、気
管支鏡検査スコープが気道内のフローの抵抗を大幅に増大させることがあり、その結果、
患者不快又は呼吸窮迫をもたらすことである。
【０００４】
　この問題を回避するために、非侵襲換気（ＮＩＶ）マスク又は非侵襲陽圧換気（ＮＰＰ
Ｖ）マスクによる気管支鏡プロシージャの実施を可能にする多くの商業的に入手可能なマ
スク又はアダプタが開発されている。図１は、当技術分野において知られている非侵襲換
気マスク１０の斜視図である。マスク、又はＬ字／アダプタ１２のようなマスクアダプタ
は、一般に、マスク又はアダプタが陽圧換気装置（図示せず）に結合されることを可能に
するために、接続、すなわち、呼吸回路用の換気装置回路接続ポート１４を有する。マス
ク又はアダプタは更に、気管支鏡プロシージャを受けている患者１８の鼻又は口の開口に
、マスクを通じて可撓性気管支鏡スコープ（図２参照、可撓性気管支鏡スコープ２０）を
供給することを可能にするポート１６を有する。多くの場合、ポート１６は、マスク内の
陽圧を維持するために、気管支鏡管状ファイバ光学スコープの周囲をシールするためのあ
る形のシール又はシーリング膜を有する。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
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【０００５】
　気管支鏡プロシージャが、ＮＩＶ／ＮＰＰＶを受けていない患者に対して実施される場
合、プロシージャを実施する医師は、概して、気道内に可撓性ファイバ光学のューブをガ
イドしながら、一方の手でスコープの本体を保持する。ガイドする手は、気管支鏡プロシ
ージャの間にスコープをガイドする際に最大の効果を得るために、概して鼻又は口の入口
に配置される。
【０００６】
　同じプロシージャがマスク又はマスクアダプタを通じて実施される際、医師がガイドす
る手は、マスク又はアダプタの存在のため、鼻又は口のすぐ近くに配置されることができ
ない。ガイドする手は、こうして、マスク又はアダプタの気管支鏡ポートへの入口に配置
され、かかる入口は、所望の鼻又は口の開口から約２乃至３インチ（２－３インチ）離れ
たところにありうる。図２は、医師が、当技術分野において知られているように非侵襲換
気マスク１０及びマスクアダプタ１２を通じて患者１８に対して気管支鏡プロシージャを
実施する一例の斜視図を示す。
【０００７】
　図２の図示から、医師がガイドする手２２が口腔２４から離れていることが理解される
ことができ、このことは、マスク１０及びアダプタ１２を通じてスコープ２０を口２４へ
挿入する際に問題でありうる。すなわち、スコープ２０がマスク１０内で曲がり又はルー
プ状になることがあり、ゆえに、患者の気道に通すことを困難にするので、ガイドする手
２２のロケーションの違い２０は、気管支鏡プロシージャを実施することを一層困難にし
うる。図２は更に、患者の口を開いたまま保持するためのマウスピース２６の使用を示す
。しかしながら、マウスピースは、マスク１０及びアダプタ１２内でスコープ２０が曲が
り又はループ状になることの問題を軽減するものではない。
【０００８】
　従って、従来技術における問題を解決するための改善された方法及び装置が望まれる。
【課題を解決するための手段】
【０００９】
　１つの見地により、非侵襲換気気管支鏡スコープガイドは、気管支鏡プロシージャの間
、特に挿入の間、気管支鏡スコープチューブの望ましくない曲がり又はループ化を有利に
防ぐように、鼻又は口の開口のうちの少なくとも１つへ気管支鏡スコープをガイドする方
法を提供する。
【００１０】
　１つの見地により、非侵襲換気（ＮＩＶ）患者インタフェース用の気管支鏡スコープガ
イドは、半硬質のスコープガイドチューブ、気管支鏡スコープシール及び半硬質のグロメ
ットを有する。半硬質のスコープガイドチューブは、その長さ寸法に沿って主軸を有し、
更に、入口（インプット）ガイド部分及び出口（アウトプット）ガイド部分を有する。気
管支鏡スコープシールは、スコープガイドチューブに結合しており、気管支鏡スコープが
スコープガイドチューブに挿入されることに応じて、スコープガイドチューブと気管支鏡
スコープの周りとの間をシールする。気管支鏡スコープシールは、更に非侵襲換気用の患
者インタフェースの使用中、患者インタフェース内を陽圧に維持することを可能にする。
半硬質のグロメットは、スコープガイドチューブの外周の周りに配置され、可撓性中間領
域を通じてスコープガイドチューブに可撓的に結合する。グロメットは更に、スコープガ
イドチューブの入口ガイド部分及び出口ガイド部分の間の、スコープガイドチューブの主
軸と交差する主平面内に位置する。
【００１１】
　スコープガイドチューブは、スコープガイドチューブの出口ガイド部分の遠位端を、患
者の鼻腔又は口腔の一方のすぐ近くに、ただしそれと接触せずに、位置付けるために、グ
ロメットの可撓性結合部を中心に旋回操作可能である。気管支鏡スコープガイドは、こう
して、少なくとも患者インタフェースの内側表面から患者の顔に及ぶ患者インタフェース
の内側領域内における気管支鏡スコープの支援されるガイダンス制御を提供する。気管支
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鏡スコープガイドは更に、気管支鏡プロシージャの実施において、患者の鼻腔又は口腔及
び関連する気道への気管支鏡スコープの挿入の間、患者インタフェースの内側領域内にお
ける気管支鏡スコープの望ましくない曲がり又はルーピングを防ぐ。
【００１２】
　気管支鏡スコープガイドの別の見地において、スコープガイドチューブの出口ガイド部
分の長さは、患者インタフェースの内側領域内における出口ガイド部分の所望の旋回運動
を可能にするに十分な長さを有するが、患者の鼻又は口の開口及び関連する気道に挿入可
能な長さではない。
【００１３】
　気管支鏡スコープガイドの別の見地において、グロメットは更に、ＮＩＶ患者インタフ
ェースのポートに固定されるように構成され、スコープガイドチューブは、グロメットを
通じて、ＮＩＶ患者インタフェースのポートに可撓的に保持され、それにより、出口ガイ
ド部分の遠位端が、旋回運動されることを可能にするとともに、患者の少なくとも鼻腔又
は口腔のすぐ近くに、ただしその開口と接触せずに、位置付けられることを可能にする。
更に、グロメットは、Ｌ字部及びアダプタの少なくとも一方を通じて、ポートに固定され
ることができる。気管支鏡スコープガイドの更に別の見地によれば、グロメットは、ＮＩ
Ｖ患者インタフェースのポートに、永久的な固定又は取り外し可能な固定のいずれかによ
り、固定されることができる。
【００１４】
　他の見地において、スコープガイドチューブ及びグロメットは、一体的な構成部品を形
成する。一体的な構成部品は更に、気管支鏡スコープシールを有することができる。気管
支鏡スコープガイドの別の見地において、スコープガイドチューブ及びグロメットは、高
硬度シリコンを含む。
【００１５】
　更に、別の見地において、気管支鏡スコープガイドは更に、ＮＩＶ患者インタフェース
を有し、ＮＩＶ患者インタフェースは、鼻マスク、口鼻フェースマスク及びヘルメットを
含むグループから選択される１つを有する。ＮＩＶ患者インタフェースは更に、非侵襲の
陽圧換気（ＮＰＰＶ）マスクを含むことができる。
【００１６】
　気管支鏡スコープガイドの一態様において、グロメットは、ＮＩＶ患者インタフェース
に取り外し可能に固定され、スコープガイドチューブは更に、出口ガイド部分が入口ガイ
ド部分として使用され及び入口ガイド部分が出口ガイド部分として使用されることができ
るリバーシブルなチューブを有する。別の見地において、入口ガイド部分は、スコープガ
イドチューブの主軸に沿って直線状のセクションを有し、出口ガイド部分は、主軸に沿っ
た直線状のセクション、及びスコープガイドチューブの主軸から逸れるカーブしたセクシ
ョンを有する。一実施形態において、出口ガイド部分のカーブしたセクションは、出口ガ
イド部分の遠位端に位置する。別の実施形態において、入口ガイド部分は、主軸に沿って
直線状であり、出口ガイド部分は、主軸から逸れてカーブするセクションを有する。
【００１７】
　気管支鏡スコープガイドの他の見地によれば、気管支鏡スコープシールは、（ｉ）入口
ガイド部分の近位端又は出口ガイド部分の遠位端、及び（ｉｉ）入口ガイド部分内又は出
口ガイド部分内の或る位置、又は入口ガイド部分及び出口ガイド部分の交差部分、を含む
グループから選択されるロケーションにおいて、スコープガイドチューブに結合する。一
実施形態において、気管支鏡スコープシールは、スコープガイドチューブ内の、グロメッ
トのロケーションに位置する。
【００１８】
　別の実施形態によれば、非侵襲換気（ＮＩＶ）患者インタフェース用の気管支鏡スコー
プをガイドする方法は、（ｉ）その長さ寸法に沿って主軸を有するとともに、更に、入口
（インプット）ガイド部分及び出口（アウトプット）ガイド部分を有する半硬質のスコー
プガイドチューブ、及び（ｉｉ）スコープガイドチューブの外周の周りに配置され、可撓
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性の中間領域を通じてスコープガイドチューブに可撓的に結合され、スコープガイドチュ
ーブの入口ガイド部分及び出口ガイド部分の間の、スコープガイドチューブの主軸と交差
する主平面内に位置する、半硬質のグロメット、を提供するステップと、気管支鏡スコー
プがスコープガイドチューブに挿入されることに応じて、スコープガイドチューブに結合
された気管支鏡スコープシールによりスコープガイドチューブと気管支鏡スコープの周り
との間をシールし、それにより、非侵襲換気用の患者インタフェースの使用中、患者イン
タフェース内を陽圧に維持することを可能にする、ステップと、少なくとも患者インタフ
ェースの内側表面から患者の顔に及ぶ患者インタフェースの内側領域内の気管支鏡スコー
プの支援されるガイダンス制御のために、患者の鼻腔又は口腔の一方のすぐ近くに、ただ
しそれと接触せずに、スコープガイドチューブの出口ガイド部分の遠位端を位置付けるた
めに、及び、気管支鏡プロシージャの実施において、患者の鼻腔又は口腔及び関連する気
道への気管支鏡スコープの挿入の間、患者インタフェースの内側領域内における気管支鏡
スコープの望ましくない曲がり又はループ化を防ぐために、グロメットの可撓性結合部を
中心にスコープガイドチューブを旋回操作するステップと、を含む。
【００１９】
　別の実施形態において、方法は更に、ＮＩＶ患者インタフェースのポートへ直接的に固
定する、ポートに結合されるＬ字部を通じて間接的に固定する、及びポートに結合される
アダプタを通じて間接的に固定する、のうち少なくとも１つにより、ＮＩＶ患者インタフ
ェースにグロメットを固定するステップを含み、スコープガイドチューブは、ＮＩＶ患者
インタフェースのポートにグロメットを通じて可撓的に保持され、それにより、出口ガイ
ド部分の遠位端がグロメットを中心に旋回運動されることを可能にし、及び患者の少なく
とも鼻腔又は口腔のすぐ近くに、ただしそれと接触せずに、位置付けられることを可能に
する。１つの見地において、グロメットは、永久的な固定又は取り外し可能な固定の一方
により、ＮＩＶ患者インタフェースのポートに固定される。別の見地において、グロメッ
トは、ＮＩＶ患者インタフェースに取り外し可能に固定され、スコープガイドチューブは
、出口ガイド部分が入口ガイド部分として使用され及び入口ガイド部分が出口ガイド部分
として使用されることができるリバーシブルなチューブを更に有する。
【００２０】
　更に別の利点及び利益は、以下の詳細な説明を読み理解することより、当業者にとって
明らかになる。
【００２１】
　本開示の実施形態は、さまざまな構成要素及び構成要素の取り合わせ、並びにさまざま
なステップ及びステップの取り合わせの形をとることができる。従って、図面は、さまざ
まな実施形態を例示することのためにあり、実施形態を制限するものとして解釈されるべ
きでない。図面において、同様の参照数字は同様の構成要素をさす。更に、図は一定の縮
尺で描かれていないことに注意すべきである。
【図面の簡単な説明】
【００２２】
【図１】当技術分野において知られている非侵襲換気マスクの斜視図。
【図２】医師が、当技術分野において知られている非侵襲換気マスク及びマスクアダプタ
を通じてり患者に気管支鏡プロシージャを実施することを示す斜視図。
【図３】本開示の一実施形態による、非侵襲換気（ＮＩＶ）患者インタフェースのための
気管支鏡スコープガイドを示す斜視図。
【図４】本開示の一実施形態による、図３の非侵襲換気（ＮＩＶ）患者インタフェース用
の気管支鏡スコープガイドの長さ寸法に沿った断面図。
【図５】図４の破線ボックスにより示される非侵襲換気（ＮＩＶ）患者インタフェース用
の気管支鏡スコープガイドの長さ寸法に沿った断面図の一部を示し、本開示の一実施形態
に従ってより詳しい詳細を示すために拡大された図。
【図６】本開示の他の実施形態により、リバーシブルなチューブを有する非侵襲換気（Ｎ
ＩＶ）患者インタフェース用の気管支鏡スコープガイドの長さ寸法に沿った断面図。
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【発明を実施するための形態】
【００２３】
　本開示の実施形態及びさまざまな特徴及びその有利な詳細は、図面に記述され及び／又
は図示され、以下の記述において詳細を示される非限定的な例に関してより完全に説明さ
れる。図面に示される特徴は、必ずしも一定の縮尺で描かれているわけではなく、ここに
明示的に記述されていなくても、一実施形態の特徴は、当業者であれば理解できるように
他の実施形態とともに用いられることができる注意されるべきである。よく知られたコン
ポーネント及び処理技法の記述は、本開示の実施形態を不明瞭にしないように省かれるこ
とができる。ここに使用される例は、本開示の実施形態は実践される方法の理解を単に容
易にするため、及び当業者が実施形態を実施することを可能にするためであることが意図
される。従って、本明細書における例は、本開示の実施形態の範囲を制限するものとして
解釈されるべきでなく、その範囲は、添付の請求項及び準拠法のみによって規定される。
【００２４】
　本開示の実施形態は、ここに記述される特定の手順、プロトコル、デバイス、装置、材
料、アプリケーション、その他に制限されず、それらは変更されることができることが理
解される。更に、ここに使用される語は、特定の実施形態だけを記述するために使用され
るものであり、請求項に記載の実施形態の範囲を制限することを意図しないことが理解さ
れる。本開示及び添付の請求項において使用されるとき、「a」、「an」及び「the」の冠
詞は、文脈が明確に他の場合を示さない限り、複数の言及を含むことに注意しなければな
らない。
【００２５】
　他の場合を規定しない限り、ここで使用されるすべての技術的な及び科学的な語は、一
般に、本開示の実施形態が属する分野の当業者によって理解されるものと同じ意味をもつ
。好適な方法、デバイス及び材料が記述されているが、ここに記述されるものと同様の任
意の方法及び材料又はそれらと等価なものが、実施形態の実施又はテストにおいて使用さ
れることができる。
【００２６】
　ここに記述される実施形態によれば、気管支鏡スコープガイドは、高硬度シリコン又は
他の半硬質材料を有する。スコープガイドは更に、スコープガイドを非侵襲換気患者イン
タフェースのＬ字部／アダプタ／マスクに対し保持するための半硬質のグロメットと、（
例えばジョイスティックを使用するやり方と同様のやり方で）患者の鼻／口の開口のとこ
ろにスコープガイドを位置付けるためにスコープガイドが旋回されることを可能にする可
撓性領域と、を有する。半硬質のスコープガイドは、気管支鏡スコープを正しいロケーシ
ョンに有利にガイドするように構成される。更に、スコープガイドは、Ｌ字部／アダプタ
の開口に挿入されることができ、又はマスク上の開口に、直接挿入されることができる。
別の実施形態において、スコープガイドは、Ｌ字部／アダプタ／マスクに永久に修正され
ることができる又は、取り外し可能でありえる。他の実施形態において、鼻腔に入れるた
めに、スコープガイドの端部が、図示されるようにカーブされることができ、それにより
、鼻の開口へスコープを有利にガイドするのを助ける。更に別の実施形態において、スコ
ープガイドは、リバーシブルであり（例えば口へのスコープ挿入のための、Ｌ字部／アダ
プタの外側上のカーブした部分）、これは本開示において更に記述される。
【００２７】
　ここで図３に戻って、本開示の一実施形態による非侵襲換気（ＮＩＶ）患者インタフェ
ース１０用の気管支鏡スコープガイド３０の斜視図が示されている。Ｌ字部／アダプタ１
２の開口に挿入されるスコープガイド３０が、図示されている。スコープガイド３０は、
例えばＬ字部／アダプタ１２がマスクに結合するロケーションにおいて、マスク１０上の
開口２８に直接挿入されることもでき、この場合、マスクは、必要に応じて、スコープガ
イド及びスコープガイドを受ける開口の一方又は両方に対する適切な接続のための適切な
変更を伴う。
【００２８】
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　ここで図４及び図５を参照して、非侵襲換気（ＮＩＶ）患者インタフェース１０用の気
管支鏡スコープガイド３０は、半硬質のスコープガイドチューブ３２及び半硬質のグロメ
ット３４を有する。半硬質のスコープガイドチューブ３２は、その長さ寸法に沿って主軸
３６を有し、更に入口（インプット）ガイド部分３８及び出口（アウトプット）ガイド部
分４０を有する。一実施形態において、入口ガイド部分３８は、スコープガイドチューブ
３２の主軸３６に沿って、直線状のセクションを有する。更に、出口ガイド部分４０は、
主軸３６に沿った直線状のセクション４２及びスコープガイドチューブの主軸から逸れる
カーブしたセクション４４を有する。例えば、出口ガイド部分４０のカーブしたセクショ
ン４４は、その遠位端に位置しており、参照数字４６によって示されている。別の実施形
態において、入口ガイド部分３８は、主軸に沿って直線状であり、出口ガイド部分４０は
、主軸から逸れてカーブするセクションを有する。
【００２９】
　図４及び図５を参照して、気管支鏡スコープシール４８は、気管支鏡スコープがスコー
プガイドチューブ３２に挿入されることに応じて、スコープガイドチューブ３２と気管支
鏡スコープ（図示せず）の周りとの間をシールするために、スコープガイドチューブ３２
に結合する。スコープシールは、さまざまな異なるサイズのスコープに適応するように概
して可撓性である。使用中、スコープシールは、マスク内部を陽圧に維持するようにスコ
ープの外周の周りをシールする。スコープシールの中心領域は、小さいスリットを有し、
例えばＳ字形状のスリット４９又は別の適切な形状のスリットを有する。スリットは、気
管支鏡スコープがそれを通って挿入されることを可能にし、スコープ周囲の周りをシール
する。更に、スリットは十分に小さく、スコープ挿入の前に及びスコープ除去の後に最小
の空気リークを伴って、シールする。気管支鏡スコープシール４８は、こうして、非侵襲
換気用の患者インタフェースの使用中、患者インタフェース１０内を陽圧に維持すること
を可能にする。一実施形態において、気管支鏡スコープシール４８は、（ｉ）入口ガイド
部分３８の近位端４５又は出口ガイド部分４０の遠位端４６、及び（ｉｉ）入口ガイド部
分３８内又は出口ガイド部分４０内の位置、又は、入口ガイド部分３８及び出口ガイド部
分４０の交差部分、を含むグループから選択される１つのロケーションにおいて、スコー
プガイドチューブ３２に結合する。他の実施形態において、図４及び図５に示されるよう
に、気管支鏡スコープシール４８は、スコープガイドチューブ３２内の、グロメット３４
のロケーションに位置する。
【００３０】
　図４及び図５に示されるように、半硬質のグロメット３４は、スコープガイドチューブ
３２の外周の周りに配置され、スコープガイドチューブ３２に可撓的に（例えば半硬質の
グロメット３４の可撓性中間領域５０を通じて）結合する。更に、半硬質のグロメット３
４とスコープガイドチューブ３２との間の結合は永久的である。更に、半硬質のグロメッ
ト３４は、入口ガイド部分３８及び出口ガイド部分４０の間の、スコープガイドチューブ
３２の主軸３６と交差する主平面５２内に位置する。例えば、半硬質のグロメット３４の
主平面５２は、スコープガイドチューブ３２の主軸３６に対し垂直でありえ、又は、所与
のＮＩＶ患者インタフェース及び気管支鏡プロシージャ／アプリケーションの特定の要求
に従って、デフォルト角度θで交差する。
【００３１】
　動作中、スコープガイドチューブ３２は、スコープガイドチューブ３２の出口ガイド部
分４０の遠位端４６を、患者１８の鼻腔５４又は口腔５６のすぐ近くに、ただしそれと接
触せずに、位置付けるために（図４を参照）、グロメット３４の可撓性中間領域５０を中
心に旋回操作可能である。その結果、気管支鏡スコープガイド３０は、有利には、患者イ
ンタフェースの少なくとも内側表面から患者の顔に及ぶ患者インタフェース１０の内側領
域５８内における気管支鏡スコープ（図示せず）の支援されるガイダンス制御を提供する
とともに、気管支鏡プロシージャの実施の際、患者の鼻腔又は口腔及び関連する気道に気
管支鏡スコープを挿入する間、患者インタフェース１０の内側領域５８内における気管支
鏡スコープ（図示せず）の望ましくない曲がり又はループ化を防ぐ。
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【００３２】
　気管支鏡スコープガイド３０の一実施形態によれば、スコープガイドチューブ３２の出
口ガイド部分４０の長さは、患者インタフェース１０の内側領域５８内における出口ガイ
ド部分の所望の旋回運動を可能にする十分な長さをもつが、患者の鼻又は口の開口及び関
連する気道に挿入可能な長さではない。一実施形態において、スコープガイドチューブ３
２の出口ガイド部分４０は、Ｌ字部／アダプタ／マスクから患者の鼻又は口の開口までの
直線経路の距離の少なくとも７５％に及ぶ。別の実施形態において、マスクの内側領域内
におけるガイドされないスコープ距離の量ができるだけ低減される限り、出口ガイド部分
の長さ及びマスク内におけるその延在の程度は、使用されるマスクのスタイルに依存して
変わりうる。
【００３３】
　図４及び図５を参照して、グロメット３４は更に、ＮＩＶ患者インタフェース１０のポ
ート２８に固定されるように構成される。スコープガイドチューブ３２は、こうして、Ｎ
ＩＶ患者インタフェース１０のポートにグロメット３４を通じて可撓的に保持され、それ
により、出口ガイド部分４０の遠位端４６が、旋回運動されることを可能にするとともに
、患者の少なくとも鼻腔又は口腔のすぐ近くに、ただしそれに接触せずに、位置付けられ
ることを可能にする。図示されるように、グロメット３４は、参照数字１２によって概し
て示されるＬ字部及びアダプタの少なくとも一方を通じてポート２８に固定される。本開
示の実施形態により、付加的に、グロメット３４は、永久的な固定又は取り外し可能な固
定の一方により、ＮＩＶ患者インタフェースのポート２８に固定されることができる。
【００３４】
　取り外し可能に固定される場合、グロメット３４は、所与の状況における要求に応じて
、グロメットの再使用のために及び／又はＮＩＶ患者インタフェース１０の再使用のため
に、気管支鏡スコープガイド３０を取り外し可能にする。更に、グロメット３４がＮＩＶ
患者インタフェース１０に取り外し可能に固定される一実施形態において、スコープガイ
ドチューブ３２は更に、出口ガイド部分４０が入口ガイド部分３８として使用され及び入
口ガイド部分３８が出口ガイド部分４０として使用されることができるリバーシブルなチ
ューブでありうる。例えば、リバーシブルなチューブを有する非侵襲換気（ＮＩＶ）患者
インタフェース１０用の気管支鏡スコープガイド３０の長さ寸法に沿った部分的なビュー
を示す図６を参照されたい。更に、図６に示される入口ガイド部分３８の長さは、図４に
示される入口ガイド部分より長いものとして図示されており、このような長さが、所与の
気管支鏡スコープガイドインプリメンテーションの特定の要求に従って決定されることが
できることを示す。
【００３５】
　更に別の実施形態において、グロメット３４は、例えば永久接着剤により、溶接により
、又は任意の他の適切な方法により、ＮＩＶ患者インタフェース１０のＬ字部／アダプタ
／マスクに永久的に固定されることができる。グロメット３４が、ＮＩＶ患者インタフェ
ース１０に永久的に固定される場合、気管支鏡スコープガイド３０及びＮＩＶ患者インタ
フェース１０は互いの部分である。気管支鏡スコープガイド３０は更にＮＩＶ患者インタ
フェースを有する。ＮＩＶ患者インタフェース１０は、鼻マスク、口鼻フェースマスク及
びヘルメットを含むグループから選択されるものを含むことができる。更に、ＮＩＶ患者
インタフェース１０は、非侵襲陽圧換気（ＮＰＰＶ）マスクを含むことができる。
【００３６】
　別の実施形態において、スコープガイドチューブ３２及びグロメット３４は、一体的な
構成部品を形成する。例えば、スコープガイドチューブ３２及びグロメット３４は、医療
プロシージャを実施する際の使用に適した高硬度シリコン又は他の半硬質材料を有するこ
とができる。別の実施形態において、スコープガイドチューブ３２及びグロメット３４を
含む一体的な構成部品は、更に、気管支鏡スコープシール４８を有する。図４及び図５は
、スコープガイドチューブ３２、グロメット３４及び気管支鏡スコープシール４８を含む
単一の一体的な構成部品を有する気管支鏡スコープガイド３０の一例を示す。他の実施形
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態において、スコープガイドチューブ３２は、剛性材料（例えば熱可塑性材料）を有する
ことができ、グロメット３４は、医療プロシージャを実施する際の使用に適している高硬
度シリコン又は他の半硬質の材料を有する。しかしながら、このような一実施形態におい
て、グロメット３４は、適切なアタッチメント手段を使用して、可撓性中間領域５０を通
じてスコープガイドチューブ３２に可撓的に結合する。例えば、グロメットは、スナップ
又は「２ショット」モールディング処理を使用して、機械的に取り付けられることができ
、かかる処理において、剛性材料は、最初に成形され、そして別のモールドに入れられ、
その後、剛性材料に可撓性材料が直接モールドされる。
【００３７】
　別の実施形態によれば、非侵襲換気（ＮＩＶ）患者インタフェース用の気管支鏡スコー
プをガイドする方法は、（ｉ）その長さ寸法に沿って主軸を有し、入口（インプット）ガ
イド部分及び出口（アウトプット）ガイド部分を更に有する半硬質のスコープガイドチュ
ーブ、及び（ｉｉ）半硬質のグロメット、を提供することを含む。半硬質のグロメットは
、スコープガイドチューブの外周の周りに配置され、可撓性中間領域を通じてスコープガ
イドチューブに可撓的に結合され、入口ガイド部分及び出口ガイド部分の間の、スコープ
ガイドチューブの主軸と交差する主平面内に位置する。更に、方法は、気管支鏡スコープ
がスコープガイドチューブに挿入されることに応じて、スコープガイドチューブに結合す
る気管支鏡スコープシールによりスコープガイドチューブと気管支鏡スコープの周りとの
間をシールし、それにより、非侵襲換気用患者インタフェースの使用中、患者インタフェ
ース内を陽圧に保持することを可能にすることを含む。更に、方法は、患者インタフェー
スの少なくとも内側表面から患者の顔に及ぶ患者インタフェースの内側領域内における気
管支鏡スコープの支援されるガイダンス制御のために、患者の鼻腔又は口腔の一方のすぐ
近くに、ただしそれと接触せずに、スコープガイドチューブの出口ガイド部分の遠位端を
位置付けるために、及び、気管支鏡プロシージャの実施において、患者の鼻腔又は口腔及
び関連する気道への気管支鏡スコープの挿入の間、患者インタフェースの内側領域内にお
ける気管支鏡スコープの望ましくない曲がり又はループ化を防ぐために、グロメットの可
撓性結合部を中心にスコープガイドチューブを旋回操作することを含む。
【００３８】
　別の実施形態において、方法は更に、ＮＩＶ患者インタフェースのポートへ直接的に固
定する、ポートに結合されるＬ字部を通じて間接的に固定する、及びポートに結合される
アダプタを通じて間接的に固定する、のうち少なくとも１つにより、ＮＩＶ患者インタフ
ェースにグロメットを固定するステップを含み、スコープガイドチューブは、ＮＩＶ患者
インタフェースのポートにグロメットにより可撓的に保持され、それにより、出口ガイド
部分の遠位端が旋回運動されることを可能にし、及び患者の少なくとも鼻腔又は口腔のす
ぐ近くに、ただしそれと接触せずに、位置付けられることを可能にする。更に、方法は、
グロメットが、永久的な固定又は取り外し可能な固定の一方により、ＮＩＶ患者インタフ
ェースのポートに固定されることを含む。グロメットがＮＩＶ患者インタフェースに取り
外し可能に固定される例において、スコープガイドチューブは更に、出口ガイド部分が入
口ガイド部分として使用され及び入口ガイド部分が出口ガイド部分として使用されること
ができるリバーシブルなチューブを有する。
【００３９】
　従って、スコープガイドチューブは、高可撓性の気管支鏡スコープチューブがＮＩＶ患
者インタフェース内部の換気領域内において曲がり又はループ化することなく、ＮＩＶ患
者インタフェース内における換気領域全体において、高い可撓性をもつ気管支鏡スコープ
を、ＮＩＶ患者インタフェースを通して、患者気道（鼻又は口の開口）にエントリするた
めの正しいロケーションにガイドするために有利である。
【００４０】
　ほんの少数の例示的な実施形態のみが詳しく上で記述されたが、当業者は、本開示の実
施形態の新しい教示及び利点から大きく逸脱することなく、多くの変更が例示的な実施形
態において可能であることを容易に理解する。例えば、本開示の実施形態は、気管支鏡プ
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ロシージャを実施する一方で、持続的気道陽圧法（ＣＰＡＰ）、ＮＩＶ、ＮＰＰＶアプリ
ケーション用の患者インタフェース装置において有利に使用されることができる。従って
、すべてのこのような変更は、添付の請求項に規定される本開示の実施形態の範囲内に含
まれることを意図される。特許請求の範囲において、ミーンズプラスファンクションの項
は、説明されているファンクションを実行するように記述された構造、更に構造的に等価
なものだけでなく、等価な構造もカバーすることが意図される。
【００４１】
　更に、１又は複数の請求項の括弧内に示される任意の参照符号は、請求項を制限するも
のとして解釈されない。「有する」、「含む」及びそれらと同様の語は、全体として請求
項又は明細書の列挙されるもの以外の構成要素又はステップの存在を除外しない。構成要
素の単数の言及は、このような構成要素の複数の言及を除外せず、その逆もまた同様であ
る。実施形態の１又は複数は、いくつかの個別の構成要素を有するハードウェアによって
、及び／又は適切にプログラムされたコンピュータによって、実現されることができる。
幾つかの手段を列挙する装置の請求項において、これらの手段の幾つかは、同じ１つのハ
ードウェアアイテムによって具体化されることができる。特定の手段が相互に異なる従属
請求項に列挙されているという単なる事実は、これらの手段の組み合わせが有利に使用さ
れることができないことを示さない。

【図１】 【図２】



(13) JP 2018-520796 A 2018.8.2

【図３】 【図４】

【図５】 【図６】
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